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 Abstract  : 
PURPOSE: This study aims (a) to describe differences in smoking behavior and attitudes, and knowledge of smoking effects between 
those students who received smoking prevention education (Education group) and those who did not (Control group), and (b) to 
describe effects of a smoking prevention educational intervention on engineering students. 
METHOD: A self-oriented questionnaire was delivered to 80 freshmen in a university school of engineer. The subjects were 
divided into 2 groups: the Education group (n=40) and Control group (n=40). The questionnaire was delivered twice to each subject, 
in April, and in October, 2007. The subjects in the Education group received the intervention in July, 2007. The educational 
intervention consisted of lectures and exercises covering smoking effects on health and daily life, and, methods of declining an 
invitation from a friend to smoke. 
RESULTS and DISCUSSIONS: Between the two surveys the smoking rate decreased in the Education group, but did not change in 
the Control group. On the second survey, the subjects in the Education group showed a less accepting attitude toward the health 
professionals' smoking behavior, but a more accepting attitude toward the general population's moking behavior. The Education 
group had higher knowledge levels about smoking effects on the second survey. Thus the education intervention appears to have 
enhanced knowledge, but it was ineffective for changing their attitudes toward disapproval of smoking. Therefore, it is necessary to 
develop more effective education programs to change students' attitudes toward smoking.
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1.は じめに
喫煙 は喫煙 者本人 だけでな く,周 囲の人 の健康 をも
阻害 し,多 くの疾患 お よび死亡 の原 因 となってい る。
喫煙 が原 因による死 亡者 は,2030年には世界 中で年 間
1,000万人 とな ることが予測 されてお り1),その健康へ
の影響 は深刻 な問題 となっている。
1950年頃か らの7万 以上 の研究論文 にお いて,喫 煙
が多 くの疾患お よび死 亡の原 因 となるこ とが確認 され
ている1)。喫煙 との 関連 が確 定 してい る疾患だ けで も
100以上 あ り,関係 がある と指摘 され てい るものを全 て
含 める と200以上 となる2)3)と言われている。また喫煙
は,健 康 面への影響 のみな らず,罹 患 お よび死亡 によ
る医療 費や所得 ・労働力 ・税収 の損失,火 災等の原 因
となる財 産の損失,清 掃 や ゴミ処理費用 な どの環境面
において も社 会に対 し経済 的損失 を与 えてい る4)。世
界保健機 関(WorldHealthOrganization,以下WHO)
は,1,000トンのタバ コ製 品の増加 によって1.36億ド
ル の経 済的損失 を生 じる と報告 してい る1)。日本 にお
ける1990年の人 口動態統計 を用いた試算4)では,喫 煙
による社会 的損失 は年 間3兆1,826億円 とされてお り,
菅原 ら5)は,タバ コ関連疾患 における死 亡者 は7.7万
人,医 療費 は1.4兆 円,社 会的損失は8.7兆 円 と推測
している。
WHOは,喫煙 による世界規模 の健康被害 の広 が りを懸
念 し,加 盟国 にお ける包括 的な タバ コ対 策の推進や他
の国際機 関 との提携 について勧告 を行 ってきた。 国境
を越 えて各国が共通 した対策 をとるこ とが必要で ある
とい う考 えのも と,「タバ コ対策のための枠組み条約」
が2003年の世界保健総会で満場一致で採択 され,そ の
後 日本 を含む40力 国の批准 を得て2004年2.月に規定
され ている6)7)。この条約は,喫 煙 による健康へ の悪影
響 か ら現在 お よび将来 の世代 を保護す る ことを 目的 と
し,タ バ コに 関す る広告,包 装上 の表示 等の規制お よ
び タバ コの規制に関す る国際協力 について定めてい る8)。
しか し,日 本では喫煙 の若年化 がみ られ9),厚生労
働省 の調査1°)によると,現 在喫煙者の55%が 初 回喫煙
年齢 は未 成年で あ り,42%が未成年 の うちに喫煙が習
慣化 している。宮井 が実施 した大学生2,595人を対象
とした調査11)では,全 体 の喫煙率 は34.8%で,喫煙経
験者 の44%が17歳 までに喫煙 を開始 してお り,21歳
までには90%が 喫煙 を始 めていた。
喫煙は,ニ コチンへの依存性や心理的依存,生 活習
慣 との関連などのため,い ったん開始す るとやめるこ
とが非常に困難であることか ら,喫煙者に対する喫煙
を止めさせ る禁煙教育よりも,喫煙を開始する前の特
に未成年の時期に喫煙者を作 らない喫煙防止教育を実
施す ることが重要である。そのため,日本の青少年を
対象 とした喫煙の実態調査やその影響要因に関する調
査,お よび喫煙防止教育への取 り組みがなされている。
現在,小 中高校の新学習指導要領に喫煙防止教育を実
施す ることが明記 されてお り,ほ とんどの学校で実施
され るようになったが,内 容,指 導方法,効 果判定に
ついてはまだ十分 とはいえない12)。また,大学におい
ては,学 生を対象 とした喫煙の実態調査,敷 地内禁煙
や啓発講演会の実施などの報告は多 くみられるが,喫
煙防止教育の実施に関しては,医 療系学生を対象 した
研究はいくつかみ られるものの13)～16),医療系以外の一
般大学生を対象 とした研究はほとんどみられない。ま
た,医療系学生である看護学生に対 しても,喫煙防止
教育に関して,教 育施設で組織的な対応を行 っている
のは全体の13%にとどまっている17)現状である。
大学生は,将 来の日本社会の リーダー としての役割
を担 う集団である。 日本が社会をあげて喫煙問題に取
り組んでいくためには,大 学生は自身が非喫煙者であ
ることは勿論だが,社 会での喫煙防止活動の リーダー
となるべく喫煙に関す る知識 と態度を身につけてお く
ことが期待される。大学は,未 成年 と成年の学生が混
在 し,喫煙が容認 されやすくなる環境でもある。成年
に達 したときに抵抗なく喫煙 を開始することを阻止す
るために,大学1～2年時は喫煙防止教育実施の最後の
砦 と言える。
今回,工学系大学生1年 生を対象に,喫煙防止教育
を実施 し,介入による喫煙行動,喫 煙に関する知識 と
態度への効果を明らかし,大学生への喫煙防止教育方
法についての示唆を得ることを目的に研究を行った。
1.研 究方法
1.対 象
A大 学工学系学部 に在籍す る1年 生80名
2.調 査実施時期
1)第 一次調査:2007年4月
2)介 入群へ の介入実施:2007年7月
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3)第二次調査:2007年10月
3.調査方法
集団調査法による無記名 自記式質問紙調査で実施 し
た。対象者への質問紙の配布 は,研究者または学科の
責任者が行い,質 問紙は封絨 した状態で留置法にて回
収 した。第一次から第二次調査での個人の変化を把握
するために,ID番号を振 り分け,次 回の調査票にその
ID番号を記入 してもらうことで,無記名 としながら個
人の変化を追跡できるようにした。
4.調査内容
質問紙は先行研究1°)13)18)19)に依拠して独自に作成 し
た。内容は以下のとお りである。
1)属性:年 齢,性 別 〈第一次調査のみ>
2)居住形態(一 人暮 らし,同居者あり)
3)喫煙行動(喫 煙者 ・元喫煙者 ・非喫煙者)
4)周囲の人々の喫煙状況
(1)家族の喫煙者の有無お よび続柄 〈第一次調査の
み〉
(2)現在同居 している喫煙者の有無および続柄
(3)友人中の喫煙者数
5)過去の喫煙防止教育の受講経験の有無
6)喫煙に関する知識
(1)能動喫煙および受動喫煙 に関連する疾患の知識
(各8項目,100点満点)
喫煙 と関連する疾患を選択 し,その選択項 目数を
合計 し,100点満点換算 し,それぞれの知識得点 とし
た。
(2)喫煙の身体への影響に関する知識(10項目,100
点満点)
以下の内容に関する知識 を二者択一にて選択 し,
その選択項 目数を合計 し,100点満点換算 し,知識得
点 とした。
①ニコチンの作用(低 ニコチンタバ コの影響,ふ
かしタバコの影響)
②タバコ中の有害物質(副 流煙の有害物質,三 大
有害物質)
③健康障害のリスク(禁煙後の死亡危険率の変化,
皮膚への影響,記 憶力への影響,免 疫力への影
響)
④禁煙方法(禁 煙補助手段,ニ コチンパッチの使
用法)
7)喫煙に対する態度
(1)喫煙に対する態度得点(100点満点)
喫煙にっいての肯定的考え6項 目,否定的考え5
項 目,中立的考え1項 目に対 してそれぞれ同意する
かについて質問 し,肯定的考えおよび否定的考えに
ついては,選択項 目数を合計 し,100点満点換算し,
それぞれ喫煙 に対する肯定的態度得点および否定的
態度得点 とした。
(2)他人の喫煙に対する肯定度
「医師 ・看護師」 「医学生 ・看護学生」「非医学系
職業人」「非医学系大学生」のそれぞれの喫煙につい
て個人の自由だ と思 うかについて,100㎜Visual
AnalogueScale(0:全くそ う思わない～100:とて
もそ う思 う,以下VAS)で調査 した。
5.介入群への喫煙防止教育方法および内容
1)介入方法および内容
介入群および非介入群は,工 学系学部の一つの学科
の学生80名を,出席番号をもとにして無作為に40名
ずつ2グ ループにわけた。介入内容 ・方法は,先行研
究13)～15)を参考に構成 した。喫煙に関する身体影響に関
する知識の提供,喫 煙による日常生活上での影響への
気付き,お よび大学生の喫煙行動および喫煙への態度
に影響を及ぼすことが明らかな友人の喫煙の影響2°)へ
の対処方法を内容に組み込んだ。講義および演習を組
み合わせた90分間の集団的教育方法で実施した。具体
的な介入内容は以下の通 りである。
(1)DVDによる講義(15分間)
日本循環器学会禁煙推進委員会が企画 ・製作 ・発行
したDVD教材 「今から始める喫煙防止教育第2版 」
(2006)から,今 回は喫煙防止教育を目的とするため
高校生用を使用 した。その内容は以下のとお りである。
①タバコと社会情勢(タ バコの規制の動き)
②タバ コ中の有害物質(一 酸化炭素,ニ コチン ・タ
ール)と その影響
③能動喫煙による身体への影響
特に取 り上げられている疾患:肺 がん,心 疾患,
脳血管障害,皮 膚への影響(し わ),歯周病,老化
の進行
④受動喫煙による影響
特に取 り上げられている疾患:妊 婦の早流産,胎
児の低体重,知 能の低下,乳 幼児突然死症候群
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⑤低ニコチン ・低タールタバコについて
⑥禁煙外来 ・ニコチン依存症の治療について
(2)ロールプレイおよびグループワーク(40分間)
ロールプレイについて説明後,友 人に喫煙 を勧めら
れた場面のロールプレイを実施する。ロールプ レイ手
順は以下の通 りである。
①学生は4人1組 のグループとなり,さ らに2人 で
ペアを作る。
②ペアのどちらかがA:喫煙を断る役割,B:喫煙を
勧める役割を演 じる。
③もう一方のペアは観察 ・記録者 として,2人のや り
とりを観察 ・記録する。
④5分 間たったら,観察者がA&B役になり,先にロ
ールプレイをしたペアが観察 ・記録者になる。
⑤2グループ8人 組とな り,ロー ルプレイの結果につ
いてまとめる。
⑥友人に喫煙 を勧められた場合にどのよ うに行動す
ることが適 しているかについて意見交換する。
(3)講義(20分間)
パワーポイン トを使用 し,DVDには含まれていない以
下の内容を講義する。
①タバコの生活への影響(金 銭面,運 動面から)
②将来親になる皆 さんへ(子 供への受動喫煙の危険
性を再度伝える)
(4)体内タール量試験紙の配布および説明(15分間)
体内タール量の試験紙には,青 少年喫煙問題研究会
が作成 した禁煙指導用 「やにけん」を使用した。これ
は,タ バコの煙 と共に体内に入ったタール中の成分を
唾液 とともに取 り出して試薬と反応 させ,色 の変化で
体内汚染を調べる傾向検査で,受 動喫煙についても調
べることができる。今回は教室での実施は衛生上問題
があると判断 し,使用方法の説明と配布のみ とした。
2)教育の効果の判定
介入効果の判定には,喫煙 を開始する者の有無,禁
煙 した者の有無,喫 煙への否定的態度得点の変化,喫
煙に関する知識の変化にて評価 した。
6.分析方法
対象者の うち,第一次および第二次調査両方に回答
を得 られた者のみを分析対象 とした。
分析は,研 究者による喫煙防止教育を受講 した 〔介
入群〕と受講していない 〔非介入群〕 との 【群間比較】
と,そ れぞれの群 での第一次か ら第 二次調 査で の 【経
時 的変化 】の二側面 か ら実施 した。検 定方 法は以 下の
とお りである。
1)年齢 については対応 のない オ検定を行 った。
2)居住形態,喫 煙 行動,家 族お よび同居者 の喫煙状
況,過 去の 喫煙 防止 教 育受 講経 験 につ い て は,
【群間比較】はPearson'SZ2,【経 時的変化 】の
比較はMcNemar検定を行った。
3)友 人 中の喫煙 者数 につい て は,【群 問 比較 】 は
Mann-WhitneyのU検定,【経 時的変化 】の比較 は
Wilcoxonの符号付順位和検定 を行 った。
4)喫煙 に関す る知識お よび喫煙 に対す る態度 の各質
問項 目ご との正解 率 につ いては,【群 問比較 】は
Pearson'sZ2,【経 時的変化 】の比較 はMcNemar
検 定,喫 煙 に関す る知識得点お よび喫煙 に対す る
態度得点については 【群問比較】は対応 のない オ
検定,【経時的変化 】の比較 は対応 のある オ検定
を行 った。
分析 には統計 ソフ トSPSS17.OJforWindowsを使用
し,統 計学的有意水準 は ρ〈0.05とした。
7.倫 理的配慮
調査 の実施 に際 して,ま ず対象者 が所 属す る学科 の
責任者 に紙面お よび 口頭 で研究 の趣 旨,方 法,倫 理 的
配慮 について説 明 し,対 象者へ の研究協 力への依頼 に
関す る許 可 と同意 を得 た。その後,対 象者 に対 して,
研究 の趣 旨,方 法,倫 理的配慮 につ いて 口頭 お よび紙
面 にて説 明 した。対象者 の研究参加へ の同意は,同 意
書 とい う形は と らず,質 問紙へ の回答 を もって 同意 を
得 られ た もの と した。 倫理的配慮 として,質 問紙 は無
記名 とし,研 究へ の参加 協力は対象者 の 自由意志 であ
る こと,研 究へ の参加 ・不参加 は大学 での成 績評価 に
無 関係 であ るこ と,対 象者のプ ライバ シー と匿名性 を
厳守 した。ID番号 は,第 一次調査 でランダムに振 り分
け,そ の番 号 を対象者 が各 自の手帳等 に記 載 し,第 二
次調査 時に各 自で記入 す るよ う依頼 し,研 究者が直接
ID番号を管理 しない よ うに した。
皿.結果
1.質問紙の回収状況 と対象者の性別 と喫煙率
対象者80名中,第一次および第二次調査の両方に回
答を得 られたのは〔介入群〕31名(有効回答率77.5%),
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〔非介入群〕35名(有 効回答率87.5%),全体では66
名(有 効 回答率82.5%)であった。性別 は,〔介入群〕
で男性26名 ・女性5名,〔 非介入群〕で男性27名 ・女
性8名 であった。喫煙 率は,〔介入群〕では第一次調査
で6.5%(男性2人),第 二次調査 で3.2%(男性1人)
と減ってお り,〔非介入群〕では第一次調査,第二次調
査 とも1人(2.9%)と増減はなかった。
先行研究において2°),性別は喫煙行動に,喫煙行動
は喫煙に関する知識や態度に影響を及ぼす ことが明ら
かになっていることから,今回の分析対象は,男 性の
表1対 象者の属性(第 一次調査)
年齢(平 均±SD歳)
家族の喫煙の有無 あり
(人)な し
過去の喫煙防止教 あり
育受講経験(人)な し・覚えていない
全体
18.3±0.6
25(50%)
25(50%)
39(78%)
11(22%)
介 入群(n=25)
18.3±0.5
15(60%)
10(40%)
18(72%)
7(28%)
非介 入群(n=25)
18.3±0.6
10(40%)
15(60%)
21(84%)
4(16%)
N=50
検 定
オ=-0.364112.5
∬2=2.000η.5
儲1ノ
ル2=0.6111L3
儲1ノ
Student'sオーtestη.5:notsignificant
Pearson's2r2:刀.5:notsignificant
表2対 象者の居住形態
N=50
一人暮らし
同居者あり
介入群(n=25)
第一次調査
人%
1560%
10 40%
第二次調査
人%
1768%
8 32%
非介入群(n=25)
第一次調査
人%
2080%
5 20%
第二次調査
人%
2080%
5 20%
群 間 比 較:∫τ2検 定notsignificant
経 時 的 変 化:McNemar検 定notsignificant
表3周 囲の人の喫煙状況
N=50
同居者の喫煙状況
喫煙あり
喫煙なし
友人中の喫煙者数
全くいない
少数
半数以下
半数
半数以上
ほぼ全員
介入群(n=25)
第一次調査
人%
728%
1872%
第二次調査
人%
624%
1976%
非介入群(n=25)
第一次調査
人%
00%
25100%
第二次調査
人%
00%
25100%
φ φ λ・2=8
.140
1
φ λF2=6.818
群 間 比 較:Z2検 定 φp〈0.05φ φp〈0.01
経 時 的 変 化:McNemar検 定notsignificant
介入群(n=25)
第 一 次 調 査
人%
728%
1664%
14%
00%
14%
00%
第 二 次 調 査
人%
520%
1560%
312%
14%
14%
00%
非介入群(n=25)
第 一 次 調 査
人%
832%
1248%
416%
14%
00%
00%
第 二 次 調 査
人%
832%
1040%
416%
28%
14%
00%
群 間 比 較:Mann-WhitneyのU検定notsignificant
経 時 的 変 化:Wilcoxonの符 号 付 順 位 検 定notsignificant
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表4喫 煙に関連する疾患の知識 項目ごとの正解率
N=50
能動喫煙関連疾患
肺がん
喘息
気管支炎
心臓病
脳卒中
胃潰瘍
歯周病
妊娠への影響
受動喫煙関連疾患
肺がん
大人喘息
子供喘息
心臓病
乳幼児突然死
乳幼児中耳炎
乳幼児肺炎
妊娠への影響
介入 群(n=25)
第 一 次 調 査
人%
2496%
1456%
2080%
728%
832%
728%
1456%
1872%
第 二 次 調 査
人%
25100%
1976%
1768%
1040%
1352%
1040%
1872%
2184%
介入 群(n=25)
第一 次調 査
人%
2392%
1560%
1768%
第二 次調査
人%
2392%
1560%
2392%
非介 入群(n=25)
第 一 次 調 査
人%
2496%
1456%
2080%
936%
832%
520%
1144%
1872%
第 二 次 調 査
人%
25100%
1872%
2184%
1040%
936%
728%
1456%
2392%
非介 入群(n=25)
第一 次調査
人%
2288%
1456%
1768%
第二 次調 査
人%
2496%
1456%
2184%
十
5
3
20%
12%
9
13
36%
52%
9
9
36%
36%
8
7
32%
28%
φZ2=3
.947
1
十十
2 8% 9 36% 3 12% 4 16%
十
12
18
48%
72%
17
22
68%
88%
14
20
56%
80%
14
21
56%
84%
群 間 比 較:Z2検 定 φρ〈0.05
経 時 的 変 化:McNemar検定+p〈0.05
十十
P<0.01
表5喫 煙の身体影響に関する知識 項目ごとの正解率
N=50
質問項目
低ニコチンたばこのニコチン吸収
ふか したば このニコチン吸収
副流煙中の有害物質
三大有害物質
禁煙後の死亡危険率
皮膚への影響
記憶力への影響
免疫カへの影響
禁煙補助手段
ニコチンパッチの使用法
介入 群(n=25)
第一 次調 査
人%
1352%
2496%
2392%
1144%
第二 次調査
人%
1872%
2496%
2392%
2184%
非介 入群(n=25)
第一 次調査
人%
1976%
25100%
2392%
1560%
第二 次調 査
人%
2080%
2496%
2392%
1976%
十十
8
11
32%
44%
14
23
56%
92%
11
19
44%
76%
13
20
52%
80%
φ えr2=5.333
1
十十
24
24
23
17
96%
96%
92%
68%
25
30
24
12
100%
97%
96%
48%
25
24
21
12
100%
96%
84%
50%
23
23
20
9
92%
92%
80%
36%
群 間 比 較:ノτ2検定 φρ<0.05
経 時 的 変 化:McNemar検定++p<0.01
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非喫煙者である 〔介入群〕 〔非介入群〕それぞれ25名
とした。
2.対象者の属性お よび居住形態,喫 煙防止教育受講
状況(表1,表2)
対象者の年齢は第一次調査時で 〔介入群〕18.3±0.5
歳,〔非介入群〕18.3±0.6歳で,両群で有意差はなか
った。家族の喫煙の有無,お よび過去の喫煙防止教育
受講経験については,両群で有意差はみられなかった。
居住形態では,【群問比較】【経時的変化】とも有意差
はみ られなかった。
3.周囲の人の喫煙状況(表3)
同居者の喫煙の有無については,〔介入群〕と 〔非介
入群〕の 【群問比較】では,第 一次調査,第 二次調査
とも 〔介入群〕の方が有意に喫煙者が多かった。【経時
的変化】においては有意差はみ られなかった。友人の
喫煙状況では,【群問比較】【経時的変化】とも有意差
はみ られなかった。
4.喫煙に関する知識
喫煙に関する知識の うち,喫 煙に関連する疾患の知
識の項 目ごとの正解率を表4,喫煙の身体影響に関する
知識の項 目ごとの正解率を表5に 示 した。【群問比較】
では,第 一次調査において,受 動喫煙関連疾患8項 目
中1項 目(乳幼児突然死),喫煙の身体影響に関する知
識10項 目中1項 目(皮膚への影響)に おいて,〔介入
群〕が 〔非介入群〕よりも有意に正解率が低かった。
【経時的変化】では,〔介入群〕で,受動喫煙関連疾
患8項 目中3項 目(子供の喘息,乳 幼児突然死,乳
幼児中耳炎),喫煙の身体影響に関する知識10項 目中
2項目(三大有害物質,皮 膚への影響)に おいて第二
次調査で有意に正解率が高 くなっていた。
介入の有無別での能動喫煙関連疾患,受 動喫煙関連
疾患,喫 煙の身体影響に関する知識の知識得点の比較
を図1～図3に 示した。能動喫煙関連疾患の知識得点に
おいて,【群間比較】では有意差はみ られなかった。
【経時的変化】では,〔非介入群〕で第二次調査で有意
に高くなっていた。受動喫煙関連疾患の知識得点にお
いて,【群間比較】では有意差はみられなかった。【経
時的変化】では,〔介入群〕において第二次調査で有意
に高くなっていた。喫煙の身体影響に関する知識得点
では,【群問比較】では有意差はみられなかった。【経
時的変化】では,〔介入群〕が第二次調査で有意に高 く
平均点
100
80
60
40
20
*芦2422
0
第一次調査 第二次調査
palredオーtest*ρ<005
Student's亡一testnotslgnlflcant
図1介 入 の 有 無 別 にみ た 知 識 一 能 動 喫 煙 関 連 疾 患 一
一●一 介入群(n=25)
一野 非介入群(n=25)
平均点
100
80
60
40
20
**ぎ=2938
___一 一 一■● 一 一 一
0
第一次調査 第二次調査
palredオーtest**ρ〈001
Student'sオーtestnotslgnlflcant
図2介 入 の 有 無 別 に み た 知 識 一 受 動 喫 煙 関 連 疾 患 一
一◆一 介入群(n=25)
一■一 非介入群(n=25)
平均点
100
80
60
40
20
**声3112
■ ・ 一 一 一 一 一 一 一 一 →■
一●一 介入群(n=25)
一}非 介 入群(n=25)
0
第一 次調 査 第二 次調査
palredオーtest**ρ〈001
Student's`-testnotslgnlficant
図3介 入 の 有 無 別 に み た 知 識 一 喫 煙 の 身 体 影 響 一
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表6喫 煙に対する各考えへの賛同者
N=50
項 目
肯定的
カ、っ こし、し、
吸ってみたい
気分が落ち着く
ダイエットになる
ストレス解消
勉強の能率があがる
介入 群(n=25)
第一次調査
人
1
%
4%
1 4%
2 8%
0 0%
1 4%
0 0%
第二次調査
人
1
%
4%
3 12%
1 4%
0 0%
2 8%
0 0%
非介 入群(n=25)
第一次調査
人
0
%
0%
0 0%
1 4%
0 0%
2 8%
1 3%
第二次調査
人
0
%
0%
0 0%
1 4%
1 4%
1 4%
0 0%
中立的 特に何も思わない 2 7% 2 8% 3 9% 0 0%
否定的
吸いたくない
体に悪い
吸わない方が良い
煙が嫌だ
他人の迷惑
16 64%
18 72%
17 68%
15 60%
19 76%
19 76%
19 76%
23 92%
φφ2r2=7.018
12 48% 14 56% 20 80% 19 76%
φφ λr2=6
.747
14 56% 12 48% 18 72% 22 88%
φφ/2=9 .191
10 40% 12 48% 17 68% 17 68%
φ2r2=4
.705
群 間 比 較:z2検 定 φp〈0.05φφρ〈0.01
経 時 的 変 化:McNemar検定notsignificant
なっていた。
5.喫煙に対する態度
喫煙に対する各考えへの賛同者について表6に 示 し
た。肯定的考え,中立的考えにおいては,【群問比較】
および 【経時的変化】において有意差はみられなかっ
た。否定的考えにおいて,【群問比較】では,第一次調
査において,2項目(吸わない方が良い,他人の迷惑),
第二次調査において2項 目(体に悪い,煙 が嫌だ)で
〔非介入群〕が 〔介入群〕よりも有意に賛同者が多か
平均点
100
80
60
40
20
0
○
φF-2329
●
●一一一一一一一一一一一一一一一●〈」
φドー2543
一●一 否定的・介入群
(n=25)
一← 否定的・非介入群
(n=25>
一※一 肯定的・介入群
(n=25)
一〉← 肯定的・非介入群
(n=25>
第一次 調査 第二 次調査
palred`-testnotslgnlflcant
Student'sオーtestφp〈005
図4介 入 の 有 無 別 に み た 喫 煙 に 対 す る態 度
った。【経時的変化】では有意差はみられなかった。
介入の有無別での喫煙に対する態度得点の比較を図
4に示した。【群間比較】では第一次調査および第二次
調査とも 〔非介入群〕が 〔介入群〕よりも有意に否定的
であった。【経時的変化】では有意差はみ られなかった。
平均点
100
80
60
40
20
*芦2578
*F2651 ↓
← 一
今
ぐ ←
φ群2081
△ ←?
φ芦2450
0
第一次調査 第二次調査
palred亡一test*ρく005
Studenゼs亡一testφp<005
図5介 入 の有無 別 にみ た他人 の喫煙 に対する肯 定度
→ 一 一般職業人の喫煙・介入群
(n=25)
一▲一 一般職業人の喫煙・非介入群
(n=25)
一舎一 一般大学生の喫煙・介入群
(n=25)
一幽 一般大学生の喫煙・非介入群
(n=25)
一●一 医・看護学生の喫煙・介入群
(n=25)
一●一 医・看護学生の喫煙・非介入群
(n=25)
-e一 医師・看護師の喫煙・介入群
(n=25)
一@医 師・看護師の喫煙・非介入群
(n=25)
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介入の有無別での他人の喫煙 に対する肯定度の比較
を図5に 示 した。【群間比較】では第二次調査で,『一
般職業人の喫煙』『一般大学生の喫煙』において 〔介入
群〕が 〔非介入群〕よりも有意に肯定的だった。【経時
的変化】では,〔介入群〕で 『一般職業人の喫煙』『一
般大学生の喫煙』において有意に上昇していた。 〔介入
群〕で 『医学生 ・看護学生の喫煙』『医師 ・看護師の喫
煙』においては有意な差はみられなかったが,い ずれ
も低下していた。
n1.考察
1.対象者の属性および背景
今回,介 入群には同一大学の同一学部 ・学科の学生
を出席番号をもとに2つ にわけて介入群 と非介入群を
設定した。介入群 と非介入群において,年 齢,家 族の
喫煙の有無,過 去の喫煙防止教育受講経験には有意差
はみ られていなかった。 しか し,周囲の人の喫煙に関
して,友 人の喫煙状況に有意差はなかったが,同 居者
の喫煙の有無においては,あ りと答えた者は,第 一次
および第二次調査時とも介入群が非介入群よりも有意
に多かった。また,有 意な差はみ られなかったが,家
族の喫煙がありと答えた者は,介入群では60%,非介
入群では40%と介入群で多かった。周囲の人々の喫煙
は,未成年者の喫煙行動に影響を及ぼす ことが示 され
ている12)ため,こ のことが今回の結果に影響を及ぼし
ていることが考えられ る。今後は,介入群 と非介入群
の家族および同居者の喫煙状況を調整す る,またはそ
れが困難な場合には,同居者の有無別に効果を評価す
ることが必要 と考える。
2.喫煙行動への介入の影響
今回の対象者の喫煙率 は,第 一次調査時で介入群
6.5%,非介入群2.9%,と,大学生対象の先行研究11)21)
と比べると低かった。 これは,今 回の分析対象者を第
一次調査 ・第二次調査 ともに回答を得 られた者 として
いるため,喫 煙者が分析対象者外に含まれていること
も考えられる。
介入群では,第 一次調査 と第二次調査の間で,喫 煙
者2名 が1名 に減ってお り,あ らたに喫煙を開始 した
者もいなかった。非介入群では変化がなかった。この
結果に関しては,も ともとの喫煙者および喫煙行動を
変化 させた者の数が少ないため,今後も経過を追って
の評価が必要である。
3.喫煙に関する知識への介入の影響
喫煙に関する知識については,第 一次調査と第二次
調査での変化において,介 入群では,項 目ごとの正解
率で有意に増加 していたものが26項目中5項 目あ り,
また知識得点の変化では,非 介入群ではほとん ど変化
のなかった受動喫煙関連疾患 ・喫煙の身体影響に関す
る項 目において,有意に得点が増加 していたことから,
介入により知識が増加 したことが示唆 された。非介入
群では,能 動喫煙関連疾患の知識得点については,有
意に増加 していたことから,1年時の前期の半年間で,
大学での一般教養科 目の受講や保健管理センターのボ
スターの閲覧等を通 して,能 動喫煙に関連する疾患に
関しては知識を得ていた可能性がある。
喫煙に関する知識については,先行研究22)～25)では,
未成年者,お よび医療系学生であっても,喫煙 に関す
る知識の程度と喫煙行動には有意な関連はなかったこ
とが報告されている。 しかし,Rosenstock26)により提
唱 され,そ の後BeckerとMainman27)によって改訂 され
た健康信念モデル(HealthBeliefModel:HBM)では,
ある健康行動を実践す る意志決定は,1)病気 になるか
もしれない可能性,2)病気になったときの重大さ,3)
健康行動 を実践することで病気を回避できる可能性 と
それによる利得,4)健康行動を実践する うえでの負担
や困難 さの4つ の認知による影響を受けるとされてい
る28)。このモデルの 「ある健康行動」を 「喫煙 しない
こと」として考えてみると,1)喫煙することで病気に
なるかもしれない可能性,2)その病気ががんや心疾患
など死につながる可能性があること,3)それらの病気
への罹患は喫煙 しなければかな り回避できること,4)
そのためには喫煙 しないとい う簡単なことを続ければ
よいとい うことを,知識 として伝えていくことにより
非喫煙の実践と継続につながると言える。 このことか
らも,喫煙 に関する知識の獲得をはかることは,や は
り喫煙防止教育には不可欠な要素であると考える。
4.喫煙に対する態度への介入の影響
喫煙に対する態度について,喫 煙に対す る肯定的お
よび否定的態度得点の経時的変化については,両 群 と
もほとんど変化はみ られなかったことから,今回の介
入の影響はみ られなかった。また,喫 煙に対する否定
的態度得点は,第 一次調査および第二次調査とも,非
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介入群が有意に高かった。今回の対象の属性および背
景において両群で差がみられたのは,介 入群で同居者
の喫煙があ りと答えた者が非介入群よりも有意に多か
った点であった。家族や友人など周囲の人々の喫煙行
動が未成年者の喫煙行動に影響を及ぼす ことは明 らか
にされている12)が,喫煙に対する態度に影響を及ぼす
か否かについては明らかにされていない。今後,同 居
者の喫煙が喫煙に対す る態度に及ぼす影響について,
更なる検証が必要である。
他人の喫煙に対する態度では,『一般職業人の喫煙』
『一般大学生の喫煙』に対して,介 入群では第一次調
査 と第二次調査で有意に肯定的に変化 していた一方,
非介入群では有意ではなかったが否定的な方向に変化
していた。それに対して『医学生 ・看護学生の喫煙』『医
師 ・看護師の喫煙』では非介入群ではほとんど変化 し
ていなかったが,介 入群では有意ではなかったが否定
的な方向に変化 していた。介入群が一般職業人や一般
大学生の喫煙 に関しては肯定的に変化 していたことは
残念であ り,今後の課題 となったが,医 師や看護師,
さらに将来医療職に就 く医学生 ・看護学生が喫煙する
ことに関しては反対に否定的に変化 していたことは,
介入により得 られた知識により,健康維持や疾病予防
を職業とする医療職者の喫煙 は問題であると強く認識
するにいたるきっかけになったことが考えられる。医
療職者は自身の喫煙に関して寛容であることが指摘 さ
れている29)～31)が,一般の人々からは厳 しい目で見 られ
ていることを自覚する必要がある。
5.喫煙防止教育の評価
今回の研究では,介入による喫煙に関する知識の向
上を明らかにすることができた。 しかし,喫煙に対す
る肯定的および否定的態度得点については,介 入群 と
非介入群では大きな変化は認 められず,ま た,他 人の
喫煙に対する態度では,一 般職業人および大学生の喫
煙については介入群の方がより肯定的に変化 していた
ことから,今回の介入方法では喫煙に対する態度を否
定的に変化 させることはできなかった。
研究者 らが今回実施 した介入とほぼ同じ内容 ・構成
により看護学生に実施 した結果32)では,喫煙に対する
否定的態度得点は介入により否定的態度への変化の可
能性が伺え,他 人の喫煙に対する態度では,介 入群で
は 『一般職業人の喫煙』に対 して第一次調査と第二次
調査で有意に否定的に変化するなど,否定的に捉える
方向に変化 していた。 この違いは,看護学生は将来健
康維持 ・増進に携わる医療専門職を目指 していること
から,も ともと健康問題および健康に影響する喫煙に
対 して関心が高いことが予測されるのに対 し,工学系
学生では看護学生ほど興味や必要性を感 じていないこ
との影響が考えられる。
英国での調査において,啓 発ハン ドブック等の配布
やテレビキャンペーンの放映な ど受け身的な介入では,
喫煙に対する考えや,禁 煙や喫煙 しないとい う態度へ
の意識を高めることには効果的ではなかったことが報
告 されている33)。講義形式の知識の提供のみの教育方
法では,限 界があることが考えられる。今回実施 した
教育的介入では,講義以外のロールプレイやグループ
ワーク,体 内タール量試験紙の配布なども構成に取 り
入れている。内容や方法については,看護学生に対 し
て他教育機関で実施 されている喫煙防止教育を参考に
したものだが,非 医療系である工学部生にも理解や興
味が持てるように留意 した。 しか し,ロールプ レイや
グループワークに関しては,看 護学生は他の授業など
でも取 り入れ られることが多く慣れているのに比べて,
工学系学生は戸惑っている様子も見受けられたため,
工学系学生向けとして介入の方法や構成の再検討が必
要 と考える。
文科系学生を対象 とした調査では,喫煙者が喫煙本
数を制限する理由としては,健 康上の理由だけでなく
経済的な理由も大きく影響 していたことが明らかにな
っている34)。今回の教育内容には,喫煙による身体影
響だけではなく,運動能力面や金銭面での 日常生活上
の影響についても含めていたが,一 般大学生を対象 と
する場合には,経 済的な負担に関してもう少し重点を
おいた内容 とし,講義 だけでな く喫煙に関わる費用算
出シミュレーションを自分で行 うなどの演習形式を取
り入れることも効果的かもしれない。
また,大 学生の一般的傾向として飲酒習慣 と喫煙行
動は関連があること35),未成年者の喫煙者は,一般的
に健康に良くない食習慣を持っていること12)が指摘 さ
れている。 このことから,喫煙防止教育の実施のみに
限定せずに,飲 酒や食生活を含めた健康的な生活習慣
が確立できるような支援 と並行 して学生をサポー トす
る体制を整えていくことも必要 と考える。
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先行研究において,喫煙への態度は大学の専攻によ
り異なることが指摘 され,喫 煙 に対する否定的態度の
育成については,専攻別にその内容や方法を検討する
ことの必要性が指摘 されている2°)が,今回の結果から
も,効果的な喫煙防止教育を行 うためには,専 攻別に
内容や方法の検討が必要であることが示唆 された。
6.研究の限界 と今後の課題
今回は,対象者数が一大学の一学科80名と限定 され
ていたことか ら,結果の一般化は難 しく,今後は対象
者数を増やす,対 象学部の範囲を広げるなどにより,
更なる検討が必要である。また,介入は90分授業1回
のみであった。喫煙防止教育は繰 り返 し実施すること
が効果的である36)ことから,先述 した喫煙防止教育の
内容や方法の再検討に加 えて,介 入の回数に関 しても
再考が必要であろう。 さらに,今 回は介入3ヶ.月後 と
いう短期的における影響を明らかにしたにすぎない。
よって,長 期的な期間をおいて再度調査を行い,そ の
効果について検証することが必要である。
V.結論
今回実施 した喫煙防止教育により,喫煙に関する知
識の向上の効果が得 られた。 しか し,喫煙に対する態
度をよ り否定的な方向へ変化させる効果は認 められな
かった。今後は,工学系学生の喫煙に対する態度をよ
り否定的に変化 させることができるような喫煙防止教
育の内容 ・方法 ・構成を再検討することが必要 と考え
る。
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